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ABSTRACT/RESUMEN 
Uno de los grupos con mayor riesgo de desarrollar síndrome de burnout es el constituido por
los trabajadores de la salud. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del síndrome
de burnout y sus dimensiones, así como los factores relacionados, en enfermeras y médicos de ins-
tituciones médicas de salud en una provincia de Ecuador. Se seleccionó una muestra de 166 profe-
sionales de la salud (69,49% mujeres, edad media = 38,0 años). Se utilizaron diversos instrumen-
tos para recopilar información sobre el síndrome de burnout y variables sociodemográficas y labo-
rales. Se encontró una prevalencia del 4,2% para el síndrome de burnout. En cuanto a las dimen-
siones de burnout, se encontró una prevalencia del 26,5% para el agotamiento emocional 25,9%
para la despersonalización y 42,2% para la baja realización personal. Los profesionales con mayor
burnout eran aquellos con experiencia superior a 12 años como personal médico, que realizaban jor-
nadas laborales superiores a las 8 horas diarias, y que atendían a más de 18 pacientes al día. Los
resultados de esta investigación permitirán desarrollar una mejora en las normativas sanitarias con
la finalidad de velar por la salud ocupacional de estos profesionales. 
One of the groups most at risk for developing burnout syndrome is constituted by health wor-
kers. The aim of this study was to determine the prevalence of burnout syndrome and its dimen-
sions, as well as the sociodemographic and labor variables, in nurses and doctors of medical health
institutions of the 1 province of Ecuador. A sample of 166 health proffesionals (69.49% women,
mean age = 38.0 years) was selected. A variety of instruments to collect information on socio-demo-
graphic, work and burnout syndrome were used. A prevalence of 4.2% for the burnout syndrome
was found. Regarding the burnout dimensions, a prevalence of 26.5% for high emotional fatigue,
25.9% for high despersonalization, and 42.2% for low personal fulfillment at work were found.
Professionals with higher burnout were a professional the what had an experience of more than 12
years medical staff; with working hours more than eight a day, assisting more than 18 patients a day.
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ANTECEDENTES DE LA TEMÁTICA A TRATAR.
El burnout es un fenómeno cada vez más extendido entre los profesionales de todo el mundo,
acarreando elevadísimos costes para los empleados, las organizaciones y sus usuarios (Morse,
Salyers, Rollins, Monroe-De Vita y Pfahler, 2012). Actualmente el concepto de burnout se utiliza
para hacer referencia a un tipo de estrés laboral crónico, generado específicamente en profesiona-
les que mantienen una relación y contacto directo con personas, especialmente en relaciones de
ayuda. Por ello, uno de los colectivos más afectado es el formado por el personal sanitario (médi-
cos/as, enfermeros/as, psicólogos/as, psiquiatras, etc.). Este grupo es especialmente vulnerable por
la complejidad de las situaciones que deben afrontar en su desempeño diario (alta implicación emo-
cional, exceso de estimulación aversiva, contacto con enfermos, frustración de no poder curar, con-
flicto y ambigüedad de rol (Ruiz y Ríos, 2004). La presente investigación, que tiene por objetivo
determinar la prevalencia del burnout y las variables asociadas a dicho síndrome en profesionales
de la salud de una institución de Ecuador.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN.
Determinar las características sociodemográficas (sexo, edad, estado civil) y laborales (profe-
sión, experiencia profesional, jornada diaria laboral, turnos, número de pacientes atendidos) de la
muestra.
Determinar la prevalencia del síndrome de burnout y de sus tres dimensiones (cansancio emo-
cional, despersonalización y falta de realización personal) en profesionales de la salud.
Determinar las variables sociodemográficas, laborales y asociadas a la presencia de burnout,
cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal.
MUESTRA Y/O PARTICIPANTES.
Los participantes fueron reclutados de la población de médicos/as y enfermeros/as de una pro-
vincia de Ecuador durante el año 2016. Debían (a) estar titulados medicina o la enfermería, (b) tener
dos años de experiencia, (c) encontrarse en situación activa, (d) dar su consentimiento firmado. Se
excluyeron aquellos profesionales de la salud que (a) no dieron su consentimiento firmado.
De los 189 profesionales de la salud que estaban trabajando en las instituciones de salud, 166
cumplieron los criterios de elegibilidad. La tasa de respuesta fue del 87.8%, 23 sujetos (12.1%)
rehusaron participar en el estudio. El estudio se llevó a cabo en conformidad con la última revisión
de la Declaración de Helsinki.
METODOLOGÍA Y/O INSTRUMENTOS UTILIZADOS.
Diseño de investigación 
El diseño metodológico que utilizaremos para esta investigación es de tipo: cuantitativa – des-
criptivo – transversal.
Se elaboró un cuestionario ad hoc  para obtener información sobre las siguientes variables:
Características sociodemográficas y laborales: sexo, edad,  estado civil, profesión, años de
experiencia profesional,  jornada laboral diaria, turnos, número de pacientes al día.
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Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson,
1986; versión española de Seisdedos, 1997)
Este instrumento ha sido diseñado para valorar el síndrome de burnout en sus tres dimensio-
nes: cansancio emocional, despersonalización y bajar realización personal. Está compuesto por 22
ítems. En cuanto a las propiedades psicométricas, la consistencia interna (alfa de Cronbach) del MBI
oscila en el rango de .70 a .90 (Maslach y Jackson, 1986). 
Resultados alcanzados.
Las características sociodemográficas de los participantes se muestran en la Tabla 1. En la varia-
ble sexo el 69.9% eran mujeres y el 30.1% restantes eran hombres. En cuanto a la edad media es
de 38 años. En la distribución según el estado civil, el 60.2% de los sanitarios no posee pareja a
diferencia del 39.8% que si cuenta con ella.
En la profesión el 55.4% eran médicos y el 44.6% restante eran enfermeras. En la profesional,
el 64.5% tenían una experiencia de 12 años o menos y el 35.5% de más de 12 años.
En cuanto a la jornada diaria laboral, el 76.5 % trabajaba 8 horas diarias o menos  y el 23.5%
restante, más de ocho hora. En donde atienden 18 o menos pacientes el 59.6% y más el 40.4%. Los
que  trabajaban por turnos representaron el 72.2%, frente al 27.8% que no hacían turnos.
Tabla 1. 
Características sociodemográficas y laborales de los participantes 
Se encontró en la dimensión de agotamiento emocional que  122 (73.5%) participantes tenían
un nivel medio/ bajo mientras que 44 (26.5%) un nivel alto. En cuanto a la dimensión de desperso-
nalización la muestra presenta que 123 (74.1%) tenían un nivel medio/alto y 43 (25.9%) un nivel
alto y finalmente 107 (64,5%) tenían un nivel medio/bajo y 59 (35.5%) un nivel alto.
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Resultados alcanzados. 
Las características sociodemográficas de los participantes se muestran en la Tabla 1. 
En la variable sexo el 69.9% eran mujeres y el 30.1% restantes eran hombres. En cuanto a 
la edad media es de 38 años. En la distribución según el estado civil, el 60.2% de los 
sanitarios no posee pare a a dif rencia del 39.8% que si cuenta con ella. 
 
En la profesión el 55.4% eran médicos y el 44.6% restante eran enfermeras. En la 
profesional, el 64.5% tenían una experiencia de 12 años o menos y el 35.5% de más de 12 
años. 
 
En cuanto a la jornada diaria laboral, el 76.5 % trabajaba 8 horas diarias o menos  y 
el 23.5% restante, más de ocho hora. En donde atienden 18 o menos pacientes el 59.6% y 
más el 40.4%. Los que  trabajab n por turnos repres ntaron el 72.2%, frente al 27.8% que 
no hacían turnos. 
Tabla 1. Características sociodemográficas y laborales de los participantes  
 
 N % de columna 
Sexo Masculino 50 30.1% 
Femenino 116 69.9% 
Profesión Médico/a 92 55.4% 
Enfermero/a 74 44.6% 
Edad < 38 95 57.2% 
=>38 71 42.8% 
Estado civil Sin pareja 100 60.2% 
Con pareja 66 39.8% 
Experiencia profesional <=12 107 64.5% 
>12 59 35.5% 
Jornada laboral diaria <=8 127 76.5% 
>8 39 23.5% 
Nº de pacientes/día <=18 99 59.6% 
>18 67 40.4% 
Cumple turnos en el trabajo Si 117 72.2% 
No 45 27.8% 
Fuente: Cuestionario sociodemográfico y laboral ad hoc 
 
Se encontró en la dimensión de agotamiento mocional que  122 (73.5%) 
participantes tenían un nivel medio/ bajo mientras que 44 (26.5%) un nivel alto. En cuanto 
Tabla 2. 
Dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud
En cuanto a prevalencia del burnout (Tabla 3) el 4.2% de la muestra  presenta el síndrome.
Tabla 3. 
Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la salud
Para continuar con el análisis del burnout presentamos resultados hallados en la regresión
logística (Tabla 4). En este modelo se analizaron el conjunto de variables que tras los análisis biva-
riantes preliminares presentaban resultados estadísticamente significativos. En concreto, se intro-
dujeron las siguientes variables: sexo, edad, experiencia profesional, jornada  laboral diaria, núme-
ro de pacientes al día, turnos. Como variable dependiente se incluyó el nivel de burnout (bajo/medio,
alto).En cuanto a las variables sexo, edad, turnos no se asociaron significativamente con el nivel de
burnout.
Tabla 4. 
Resultados del análisis multivariante en relación al burnout
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a la dimensión de despersonalización la muestra presenta que 123 (74.1%) tenían un nivel 
medio/alto y 43 (25.9%) un nivel alto y finalmente 107 (64,5%) tenían un nivel medio/bajo 
y 59 (35.5%) un nivel alto. 
 
Tabla 2. Dimensiones del Burnout en los profesionales de la salud 
 
 N % de columna 
Agotamiento emocional Medio/bajo 122 73.5% 
Alto 44 26.5% 
Despersonalización Medio/bajo 123 74.1% 
Alto 43 25.9% 
Realización personal Medio/alto 107 64.5% 
Bajo 59 35.5% 
 
 
En cuanto a prevalencia del burnout (Tabla 3) el 4.2% de la muestra  presenta el 
síndrome. 
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En cuanto a prevalencia del burnout (Tabla 3) el 4.2% de la muestra  presenta el 
síndrome. 
Tabla 3. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la salud 
 
 N % de columna 
Burnout No presencia 159 95,8% 
Presencia 7 4,2% 
Fuente: Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 
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En el cansancio emocional presentamos resultados hallados en la regresión logística 
(Tabla 5). En este modelo se analizaron el conjunto de variables que tras los análisis 
bivariantes preliminares presentaban resultados estadísticamente significativos. Como 
variable dependiente se incluyó el nivel de cansancio emocional (bajo/medio, alto). 
 
Las variables significativas fueron: la jornada laboral diaria, se encontró un mayor 
riesgo de presentar niveles altos de cansancio emocional en aquellos profesionales de la 
salud que trabajaban más de ocho horas diarias en comparación con aquellos que dedicaban 
menos horas al trabajo diario, OR = 1.69, IC 95% [1.27, 2.39].  
 
El número de pacientes al día hubo una clara tendencia en el sentido de que existe 
un mayor riesgo de tener niveles elevados de cansancio emocional para aquellos que 
atienden un número mayor de 18 pacientes al día, OR = 0.58, IC 95%, [0.43, 0.79]. 
En el cansancio emocional presentamos resultados hallados en la regresión logística (Tabla 5).
En este modelo se analizaron el conjunto de variables que tras los análisis bivariantes preliminares
presentaban resultados estadísticamente significativos. Como variable dependiente se incluyó el
nivel de cansancio emocional (bajo/medio, alto).
Las variables significativas fueron: la jornada laboral diaria, se encontró un mayor riesgo de pre-
sentar niveles altos de cansancio emocional en aquellos profesionales de la salud que trabajaban
más de ocho horas diarias en comparación con aquellos que dedicaban menos horas al trabajo dia-
rio, OR = 1.69, IC 95% [1.27, 2.39]. 
El número de pacientes al día hubo una clara tendencia en el sentido de que existe un mayor
riesgo de tener niveles elevados de cansancio emocional para aquellos que atienden un número
mayor de 18 pacientes al día, OR = 0.58, IC 95%, [0.43, 0.79].
Así, en relación turnos se encontró una asociación estadísticamente significativa con el cansan-
cio emocional, con un mayor riesgo de burnout en aquellos que tenían turnos, OR = 1.52, IC 95%
[1.14, 2.04].
Tabla 5. 
Resultados del análisis multivariante en relación al cansancio emocional
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Para continuar con el análisis despersonalización presentamos resultados hallados en la regre-
sión logística, con las variables significativas en los análisis vibariantes.(Tabla 6). Como variable
dependiente se incluyó el nivel despersonalización (bajo/medio, alto).
La variable fue significativa sexo, número de pacientes y turnos se asociaron de manera inde-
pendiente con el nivel despersonalización. Así, se halló una clara tendencia en el sentido de un
menor riesgo de despersonalización en los profesionales de la salud del sexo femenino, OR = 0.64,
IC 95% [0.52, 0.97].
En cuanto al número de pacientes al día hubo una clara tendencia en el sentido de que existe un
mayor riesgo de tener niveles elevados despersonalización para aquellos que atienden un número
mayor de 18 pacientes al día, OR = 1.44, IC 95%, [1.32, 2.38].
En relación con turnos, se encontró un mayor riesgo de presentar niveles altos despersonaliza-
ción en aquellos profesionales de la salud que trabajaban más de ocho horas diarias en compara-
ción con aquellos que dedicaban menos horas al trabajo diario, OR = 1.59, IC 95% [1.19, 2.14]. 
Tabla 6.
Resultados del análisis multivariantes en relación a la despersonalización
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Tabla 6. Resultados del análisis multivariantes e  relación a l  despersonalización 
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Para continuar con el análisis realización personal presentamos resultados hallados en la 
regresión logística solo con las variables significativas después de realizar el análisis 
bivariante. (Tabla 7). Como variable dependiente se in luyó el nivel realización personal 
(bajo/medio, alto). 
 
Así, en relación al estado civil, al comparar la con pareja vs. Sin pareja se halló un 
mayor riesgo de no sentirse realizado personalmente las personas que no tienen pareja, OR 
= 0.79, IC 95% [0.99, 1.95]. 
Para continuar con el análisis realización personal presentamos resultados hallados en la regre-
sión logística solo con las variables significativas después de realizar el análisis bivariante. (Tabla 7).
Como variable dependiente se incluyó el nivel realización personal (bajo/medio, alto).
Así, en relación al estado civil, al comparar la con pareja vs. Sin pareja se halló un mayor ries-
go de no sentirse realizado personalmente las personas que no tienen pareja, OR = 0.79, IC 95%
[0.99, 1.95].
En cuanto a la profesión, se encontró en aquellos de profesión enfermeros/as un mayor riesgo
de desarrollar un sentimiento de no sentirse realizados personalmente, con una OR ajustada por el
resto de variables de 1.44 (IC 95% [1.03, 1.99]). 
En lo que respecta a trabajar por turnos, se encontró que aquellos que realizaban turnos tenían
un mayor riesgo de baja/media realización personal, con una OR ajustada por el resto de variables
de 1.78 (IC 95% [1.15, 1.99]). 
Tabla 7. 
Resultados del análisis multivariante en relación a la baja/media realización personal
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En lo que respecta a trabajar por turnos, se encontró que aquellos que realizaban 
turnos tenían un mayor riesgo de baja/media realización personal, con una OR ajustada por 
el resto de variables de 1.78 (IC 95% [1.15, 1.99]).  
 
Tabla 7. Resultados del análisis multivariante en relación a la baja/media 
realización personal 
 
 
# P  ajustada 
!"#$%&'(#
)*+,-.#
,/0.1,21#
)*+,-.#
345.1,21#
Sexo 
Hombre 
Mujer 
 
Rf 
0.16 
 
 
 .682 
 
 
0.99 
 
 
0.69 
 
 
1.58 
Estado Civil 
2,3!4*156*!!
783!4*156*!
 
Rf 
0.24 
 
 
 .003 
 
 
0.79 
 
 
0.99 
 
 
1.95 
Experiencia 
profesional 
"12 años 
> 12 años 
 
Rf 
0.55 
 
 
 .495 
 
 
1.13 
 
 
0.71 
 
 
1.77 
Profesión 
Médicos/as 
Enfermeros/as 
 
Rf 
0.38 
 
 
.036 
 
 
1.41 
 
 
1.02 
 
 
1.99 
67#8.#59:,./-.3;8*9#
"18 pacientes 
<#=>#59:,./-.3#!
 
Rf 
0.86 
 
 
.144 
 
 
1.49 
 
 
0.97 
 
 
1.98 
Turnos 
Sin turnos 
Con turnos 
 
Rf 
0.72 
 
 
.019 
 
 
1.78 
 
 
1.15 
 
 
1.99 
DISCUSIÓN.
El objetivo central de este trabajo fue realizar un estudio epidemiológico sobre el burnout en pro-
fesionales de la enfermería y de la medicina que trabajaban en las Instituciones de Salud de una  pro-
vincia de Ecuador. El primer objetivo específico de la investigación fue determinar las características
sociodemográficas y laborales de la muestra (166 sanitarios). En relación con el perfil sociodemo-
gráfico, el 69.9% fueron mujeres, dato que concuerda con los hallados en otros estudios en el que
se ha estudiado el síndrome de burnout en profesionales sanitarios (Font, Corti y Berger, 2015;
Vásquez, Maruy-Saito y Verne-Martin, 2014); con una edad media de 38 años. En relación con las
variables laborales, al tipo de profesión, el 55.4% fueron  personal de médicos y el 44.6% restante
fueron médicos.  En cuanto a la experiencia laboral, el 64.5.% tenía una experiencia inferior a 12
años o más en el ejercicio de su profesión, dato que es congruente a los citados en otras investiga-
ciones (Hernández, 2003; Grau, et al. 2009). Asimismo, el 72.2% trabajaban por turnos y atienden
al menos 18 pacientes al día esto está en relación las denominados actualmente jornadas especia-
les; según la Ley del Ministerio de Relaciones Laborales (Ley No. 2012-62).
En cuanto al segundo objetivo la prevalencia del síndrome de burnout fue de 4.2%, está en rela-
ción con la encontrada en trabajos previos que informaron de prevalencias comprendidas entre el
4% y el 19.6% (Agudelo et al., 2013; Dickinson-Bannack et al., 2007; Grau et al., 2009; Raftopoulos,
Charalambous y Talias, 2012).
El 26.5% de los participantes informaron de niveles altos de cansancio emocional.Esta cifra fue
similares a la encontrada en trabajos previos que oscilaron entre el 20.6% y el 33.0% (Agudelo et
al., 2013; Álvarez y Prieto 2013; Magalhães et al., 2015; Martins, Laport, de Paula, Medeiros y
Ronzani 2014; Poghosyanet al., 2010; Teixeira, Ribeiro, Fonseca y Carvalho, 2013). 
En relación con la dimensión de despersonalización, el 25.9% de los profesionales sanitarios
participantes en este trabajo presentaron un nivel elevado. La prevalencia de despersonalización
osciló entre el 17.3% y el 27% en los siguientes trabajos (Agudelo et al., 2013; Álvarez y Prieto
2013; Lesage, Berjot, Altintas y Paty, 2013; Martins et al., 2014; Teixeira et al., 2013).
El 44.2% de los participantes tuvieron una puntuación baja en la dimensión de realización per-
sonal de síndrome de burnout.  La mayoría de los trabajos encontraron porcentajes más elevados
de profesionales con baja realización personal, que oscilaron entre el 21.5% y el 67.7% (Martins et
al., 2014; Teixeira et al., 2013).
En relación con la experiencia profesional se presentan el mayor número de casos de burnout
en las personas que tienen un número menor o igual experiencia de 12 años (OR = 0.58), este dato
está en concordancia con los trabajos presentados ( Cotito, 2016; Prado, 2016).
En cuanto a la jornada laboral, la proporción de casos fue mayor en aquellos que trabajaban más
de ocho horas diarias (OR = 1.39). Coinciden con los de trabajos previos en los que se encontró que
los profesionales de la salud que trabajaban más horas eran más propensos a desarrollar burnout
(Betancur et al., 2012; Diaz, 2016 Gil-Monte y Peiró, 1997b). 
En lo que respecta al número de pacientes atendidos al día, las diferencias fueron significativas
hallándose un mayor riesgo de tener niveles elevados de burnout para aquellos que trabajaban con
un número mayor a 18  pacientes al día (OR = 1.80). Estos datos fueron congruentes con diversas
investigación previa Díaz (2016).
En lo referente a la variable jornada laboral diaria, se encontró una menor proporción de casos
con cansancio emocional entre los que trabajan un número mayor de ocho horas (OR = 1.69). Estos
resultados fueron congruentes con los hallados en diversas investigaciones (Díaz, 2016, Prado,
2016).
En cuanto a trabajar por turnos, se encontró un aumento del riesgo de desarrollar cansancio
emocional en las personas que realizaban turnos (OR = 1.52). Estos hallazgos fueron en la línea de
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estudios previos que encontraron que fueron las personas del turno matutino (Ximena, 2014) o noc-
turno (Gracia, Peiró y Ramos, 1996; Gil-Monte y Peiró, 1997a) quienes presentaron mayor cansan-
cio emocional.  
Así, en lo referente a la variable sexo, se halló un menor riesgo de despersonalización en las
mujeres (OR = 0.37). Los resultados obtenidos concuerdan con otras investigaciones que encon-
traron que los hombres presentaban mayor despersonalización (Gil-Monte y Peiró, 1996; Maslach
y Jackson, 1985).
En relación con el número de pacientes atendidos al día, se encontró que trabajar con un núme-
ro mayor a 18 pacientes al día era un factor de riesgo para desarrollar despersonalización (OR =
1.44). Se han hallado resultados en otros estudios que apoyan este hallazgo. En concreto, en los tra-
bajos de Sos et al. (2002) y Tirado et al. (2004).
Con respecto a la variable estado civil, se halló una mayor proporción de sujetos con falta de
realización personal en  las profesionales de salud que reportaron no tener pareja (OR = 0.79). Al
respecto existen estudios que han obtenido resultado similar ( Roth, Pinto, 2015).
En cuanto a  la profesión, se encontró que los enfermeros/as tuvieron un mayor riesgo de desa-
rrollar un sentimiento de no sentirse realizados personalmente, (OR = 1.41). Este resultado coinci-
de con Cáceres (2009).
En lo que respecta al trabajo por turnos, se encontró que aquellos que realizaban turnos tenían
un mayor riesgo de no sentirse realizados personalmente (OR = 1.38). Estos resultados coincidie-
ron con lo del estudio de Cañadas de la Fuente (2012)
CONCLUSIONES
El perfilsociodemográfico del personal de salud que participó en este estudiofue de mujeres, con
una edad media de 38 años y sin pareja.
En relación con el perfil laboral de la muestra, médicos con una experiencia profesional de 12 o
menos años, una jornada laboral de ocho horas diarias, que trabajaba por turnos, que no atiende
más de 18 pacientes al día.
La prevalencia delsíndromedeburnout fue de 4.2%. En cuanto a las  dimensiones del burnout
(cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal) evaluadas de manera inde-
pendiente, se obtuvieron valores de: 26.5 % de los participantes presentaron niveles elevados de
cansancio emocional, el 25.9% experimentaron altos niveles de despersonalización, y el 42.2%
informaron de bajos niveles de realización personal en el trabajo. 
En relación con las variables relacionadas con la presencia de burnout en los profesionales de
salud, presentaron mayor riesgo de burnout aquellos profesionales experiencia profesional mayor a
12 años, los que tenían jornadas laborales de más de ocho horas diarias; con número mayor a 18
pacientes atendidos al día.
Respecto a la  dimensión de cansancio emocional, presentaron un mayor riesgo de cansancio
emocional, los que trabajan un número mayor a 8 horas diarias, con número mayor a 18  pacientes
atendidos al día,  el personal sanitario que trabajaba por turnos.
Las variables relacionadas con un mayor riesgo de despersonalización fueron ser varón; tener
un número mayor de 17 pacientes atendidos al día y realizar turnos.
En relación con la dimensión de realización personal, presentaron mayor riesgo de baja realiza-
ción personal aquellos que no tenían pareja; profesionales de enfermería; aquellos que realizaban
turnos.
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